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SAGLIK -];./SI.(ANLIGI
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
iZMIR TEPECiK_EGiTiM VE ARASTIRMA I-{ASTANESi
ACIL TIP KLINIGI
ZEHIRLENMELERE YAKLASIM ALGORITMASI

B:Solunum
C:Dolasim
1.Monitorizasyon
2.0ksijen
3.Damaryolu

Hemodinai

Hemodinami
1.1leri Kardiyak Yasam Des

2.1leri Hava Yolu Destegi Miidahaleleri

3.Kullandig laglar

1.Vital Bulg
2.Bilin¢ Degerlen
3.Tam Fizik Muayene
4.Toksidrom Bulgular1 Var Mi1?

1. Segilmis Lab.
2.EKG(Gerekliyse)
3.AKG(Gerekliyse)

A:Havayolu
B:Solunum
C:Dolasim

Sekonder Baki

D:Dekomtominasyon(Gerekliyse NG. ve Mide Lavaji)
E:Eliminasyon(Gerekliyse aktif Kémiir Vb.)

F: Antidote varsa Diisiin

G:Genel miidahalelerin tanimlanmasi(Komplikasyonlar Vb.)

ZEHIR DANIS

v

v

Nontoksi
Toksisite Bulgular1 Yo

Gozlem Bitiminge !M

Intihar Girisimleri

Formu

¢ 018/C Zehirlenme Vaka Bi

Toksite h > ﬂa! ll -
Suisidal !nh

[y — (e

v

T

| pikiyatri Konsiliasyonu |
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[ TRISIKLIK ANTIDEPRESAN ]

KA: HAVAYOLU »
B: SOLUNUM
C: DOLASIM
1. MONITORIZASYON
2. OKSIJEN
3. DAMAR YOLU
4. TV HIDRASYON
5. 12 DERIVASYONLU EKG
\_ I b4
! ' v
n = s HEMODINAMIK ANSTABIL
HEMODINAMIK STABIL SSS DEPRESYONU
\ - ERKEN ENTUBASYON ICIN
1. GENIiS LUMENLI TUPLE DEGERLENDIR
GASTRIK LAVAJ
2. AKTIFKOMUR 1 G/KG |,
3. ARTER KAN GAZI D
4. SERUNESS - HIDRASYONA DIRENCLI HIPOTANSIYON
EVET - EKG’DE QRS >100 MSN
Y - VENTRIKULER DiSRITMILER

SEMPTOMATIK Mi?

A 4

NaHCO3 1-2 mEqg/kg i.v. bolus
HAYIR 50 mEq NaHCO3+ 1L %5 Dekstroz 2-3 ml/kg/saat
Kan pH 7.50-7.55 olana kadar

\ 4 i
6-8 saat GOZLEM , , —
- NaHCO3’a DIRENCLI VENTRIKULER

DISRITMILER: LIDOKAIN

- UNSTABIL
A _ DISRITMILER:KARDIYOVERSIYON
ASEMPTOMATIK - TORSADES DE POINTES: 2 G IV Mg SULFAT
EVET HAYIR y
- NOBET: Benzodiazepinler
v - DIRENCLI NOBET: Fenobarbital 15 mg/kg
- PSIKIATRI ytikleme
KONSULTASYONU
- ADLI VAKA BILDIRIMi \
- PSIKIATRIK STABIL ISE
ONERILERLE iZLEM / YOGUN BAKIMA YATIS |,
TABURCU =

¢ Adli Vaka - Polis, Adli Rapor Suisit Formu  Intihar Girigimleri Kayit Formu
¢ 018/C Zehirlenme Vaka Bildirim Formu
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ACIL TIP KLINIiGI
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-

PARASETAMOL ASIRI ALIMI ]

(.

v : v

<2 SAAT >2 SAAT-<24 SAAT BILINMEYEN VEYA > 24 SAAT
A y
GASTRIK BILINMEYEN ALIMLAR ICIN
DEKONTAMINASYON GASTRIK
DUSUN DEKONTAMINASYON
v
A SERUM PARASETAMOL DUZEY],
ALIMDAN SONRA >4 KCFT (AST, ALT, PT) GONDER
SAAT NAC LK DOZ VER
PARASETAMOL
DUZEYiI GONDER
| PARASETAMOL DUZEYI >10 mcg/ml
¢ ¢ VEYA AST/ALT ARTISI
DUZEY <8 DUZEY >8 |
SAATTE ELDE SAATTE ELDE ¢ ¢
EDILEBILIYOR EDILEBILIYOR
EVET: HAYIR:
X v NAC TEDAVISI DESTEK TEDAVI
NOMOGRAMA NAC BASLA (ILK 8
YERLESTIR SAAT ICINDE) A
pH<7.3
Y A PT > 100
TOKSIK: NONTOKSIK: KRE >3.3
NAC TEDAVISI SEMPTOMATIK TEDAVI BILINC DEGISIKLIGI
'
KC
TRANSPLATASYONU
NAC PROTOKOLU (alimdan sonra 8-10 saat NAC PROTOKOLU (alimdan sonra > 10 saat
icinde basvuranlarda) icinde basvuranlarda)
- 150 mg/kg + 250 ml %5 Dx, 1 saatte - 140 mg/kg + 500 ml %5 Dx, 1 saatte
- 50 mg/kg + 500 ml %5 Dx, 4 saatte - 70 mg/kg + 250 ml %5 Dx, 1 saatte, 4 saat
- 100 mg/kg + 1000 ml %5 Dx, 16 saatte araile 12 kez tekrarla
- 100 mg/kg + 1000 ml %5 Dx, 16 saatte
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SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI

u [ZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

ACIL TIP KLINIGIi

ZEHIRLENMELERE YAKLASIM ALGORITMASI

[ KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI ]

[A: HAVAYOLU \
B: SOLUNUM
C: DOLASIM
- MONITORIZASYON, OKSIJEN
- DAMAR YOLU
- 12 DERIVASYONLU EKG
- CODUZEY OLCUMU
\ | .4
v v
HEMODINAMIK STABIL MAJOR SEMPTOMLAR (BILINC KAYBI,
YALNIZCA HAFIF SEMPTOMLAR KAN BASINCINDA DUSME, AMNESI,
(BULANTI, BASAGRISI, HALSIZLIK, VB) MYOKARDIYAL iSKEMI)
! !
0, n N . "
s osoa LA O
KARDIYAK YASAM DESTEGI
{ UYGULAMALARINI DUSUN
y
HAFIF SEMPTOMLAR
DEVAM EDiYOR MU?
HAYIR EVET
y
TABURCU HiPERBARIK 02 P
TEDAVISI
- 4 SAAT 02 TEDAVISI SONRASI HBO KESIN ENDIKASYON . -
TABURCU EDILEN HASTALAR 24-48 - MENTAL DEGISIKLIK/NOROLOJIK DEFISIT
SAAT SONRA TEKRAR - BN R
DEGERLENDIRILMELI T RovA
- ILK DUZELMEDEN 2 GUN-1 AY - HIPOTANSIYON
SONRA GECIKMIS NOROLOJIK - MYOKARDIYAL ISKEMI
SEMPTOMLAR GELISEBILIR. - UZAMIS MARUZIYET
- >20 HF GEBELIK FETAL - GEBELIK VE >%15 COHb
MONITORIZASHE S HBO RELATIF ENDIKASYONLAR
YATIRILMALI . - 4.SAAT %100 02 TEDAVISINE RAGMEN DEVAM
- BILINC KAYBI, AMNESI, EDEN BASAGRISI VE SERSEMLIK GIBI
MYOKARDIYAL ISKEMI VEYA NOBET - DIRENCLI ASIDOZ )
BULGULARI OLAN HASTALAR ILK - ESZAMANLI T_'ERMAL VEYA KIMYASAL YANIK
TEDAVIDEN FAYDA GORSELER - COHb DUZEYINE BAKILMAKSIZIN GEBELIK VE
DA TAT CO ZEHIRLENMESI
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[ ORGANIK FOSFORLU INSEKTISIT ZEHIRLENMESI ]

C: DOLASIM

- OKSIJEN
- DAMAR YOLU

/A: HAVAYOLU (*Asir1 Sekresyon !) \
B: SOLUNUM  (*Asir1 Sekresyon!)

- MONITORIZASYON

- 12 DERIVASYONLU EKG

- KIYAFETLERIN CIKARILMASI
- SABUNLU SUYLA YIKAMA

- MIDE LAVAIJIL, AKTIF KOMUR

- KONTAMINASYONDAN
KORUNMA J
v y
LAKRIMASYON
v FASIKULASYON
; MIYOZIS
- | | BILING BOZUKLUGU, AJITASYON, KOMA
SOLUNUM YETMEZLIGI
v BRONKOSPAZM
KOLINERJIK BULGU SALIVASYON
DIYARE
v URINASYON
TABURCU EMEZIS
(Insektisitlere 6zel sarimsak benzeri koku)
- ATROPINIZASYON Pralidoxime (PAM)
Erigkin: Eriskin: )
Atropin 5-10 mg/sa. PAM 1000-2000 mg /30-60 dk IV infiizyon
Cocuk? Cocuk:
) 20-50 mg/kg 1 saatte verilir.
0.05 mg/kg/15 dak. g

Atropinizasyon bulgular
midriazis

tasikardi

flushing

Infiizyon dozu:

Erigkin: 8 mg/kg/saat

Alternatif % 2.5°luk soliisyonun 500 mg/saat
Cocuk: 10-20 mg/ml pralidoksim iceren soliisyon
10-20 mg/kg/saat

anhidrozis

Kserostomi

-Asir trakeobronsial sekvesyon ve biling nozuklugu
Nébet : IV. Diazepam kullamlabilir

-Alimdan 24-48 saat sonra ani solunum
depresyonu& paralizi !

-Kolinesteraz diistikliigii goriilebilir

Enzim kompleksi yaslanmasina bagl tedaviye
yanitsizlik !
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ULUSAL ZEHIR MERKEZIi'NE BiLDiRiM

Acil servise zehirlenme yakinmasi ile bagvuran tiim hastalar zehirlenme ¢esidine gore ilk
miidahale ve tedavileri yapildiktan sonra (gereken durumlarda Dokuz Eyliil Universitesi Zehir
Danigsma Birimine 0-232-2777777 numarasindan telefon ile danisilarak) daha ileri takip ve
tedavi gereken hastalar stabilizasyonlari saglanarak 112 komuta merkezinin yonlendirmesi ile
112 ambulansiyla uygun hastaneye nakil edilir. Hasta nakil edilinceye kadar acil servisimizde
gozlem boliimiinde takip edilir. Daha ileri takip ve tedavi gerekmeyen hastalar acil
servisimizden taburcu edilir.

Yatakli tedavi kurumlarill Subat 2009 tarihli yazisinda belirtildigi tizere; Dokuz Eyliil
Universitesi Farmakoloji Ana Bilim dalina bagh Ilag ve Zehir Danisma Merkezinin mesai
saatleri i¢inde 0 232 412 39 39 numarali telefonundan hizmet vermektedir.

Acil durumlarda Ulusal Zehir Merkezi (UZEM) telefon numaras1 114 aranir. Ayrica bilgi

almak ve arastirma yapmak icin internet adresinde UZEM(www.rshm.saglik.gov.tr/uzem/) ‘e

ulasilabilir.
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